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平田博巳内科クリニック
小松内科循環器科医院
おおきた内科胃腸科医院
いいだ内科
北斗耳鼻咽喉科クリニック
上磯整形外科クリニック
藤原内科・こころクリニック
ほくと小児クリニック
なかじま整形外科クリニック
治耳鼻咽喉科
かみいそ循環器内科クリニック
かみいそこどもクリニック
岡本ひ尿器科医院 
熊谷内科小児科医院
海老沢医院
ゆうあい会診療所
増田クリニック
きむらクリニック
しいき循環器科内科医院
藤崎整形外科クリニック
函館渡辺病院
ゆのかわメンタルクリニック

※1…高校生には、高校生の年齢に相当する者を含みます。 　　　　　　　　　　　●…３歳から実施

七重浜4丁目27-40
七重浜5丁目15-15
七重浜8丁目17-1
久根別1丁目26-8
久根別1丁目26-8
久根別1丁目26-8
追分2丁目56-13
追分2丁目66-12
東浜2丁目4-18
東浜2丁目14-14
東浜2丁目22-39
中央2丁目4-3
飯生1丁目2-8
飯生2丁目4-25
飯生3丁目1-36
当別697-34
本町2丁目7-8
本町499-6
本町665-18
開発225-8
湯川町1丁目31-1
湯川町1丁目29-11

48‐2200
49‐1151
49‐5720
73‐1241
74‐3387
73‐1121
48‐1556
48‐1711
74‐2020
74‐4133
74‐3370
74‐2611
74‐3911
73‐3029
73‐2135
75‐2806
77‐8105
77‐7171
77‐1225
77‐1010
59‐2221
59‐3331
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医療機関名

令和２年度インフルエンザ予防接種
実施医療機関一覧

住　所地域 電話番号

実 施 年 齢
１歳～
就学前 小学生 中学生 高校生

※1 19～64歳 65歳～

長万部町、鹿部町、七飯町、福島町、松前町、森町、八雲町の医療機関

函
館
市

北

斗

市

実施年齢については、受診する医療機関にお問い合わせ
ください。

●
公
募
す
る
市
営
住
宅（
左
表
）

〇
一
般
世
帯
向
け
住
宅
２
戸（
№
１
〜
２
）

●
入
居
時
期
／
申
込
み
か
ら
１
か
月
半
程

　

度
●
公
募
期
間
／
入
居
者
が
決
定
す
る
ま
で

※
10
月
19
日
㈪
か
ら
受
付
開
始
し
ま
す
。

●
入
居
者
決
定
方
法
／
申
込
順
（
同
日
に

　

複
数
の
申
込
み
が
あ
っ
た
場
合
は
抽

　

選
）

●
申
込
先
／
市
役
所
都
市
住
宅
課（
２
階
）

※
郵
送
不
可

　

入
居
資
格
や
、応
募
の
最
新
の
情
報
は
、

都
市
住
宅
課
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　
　

市
役
所
都
市
住
宅
課
建
築
住
宅
係

﹇
内
線
２
５
３
﹈

※条件付きで単身の方の申込みが可能です（60歳以上や障がいのある方など）。

　　https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/2894.html

№ 団 地 名 建築年など 住戸番号 公募する住戸 家賃(最低～最高)

2-304

3-306

昭和50年
4階建

エレベーター無

昭和53年
4階建

エレベーター無

3階
3DK　
52.9㎡

11,400円～　
　33,500円

3階
3DK　
60.3㎡

12,500円～　
　35,100円

中 野 通

富 川

1

2

随時募集する住宅 問

HP

市
営
住
宅
随
時
募
集

●
対
象
者
／
１
歳
未
満
を
除
く
北
斗
市
内
に
住
所
の

　

あ
る
方

●
実
施
期
間
／
10
月
15
日
㈭
〜
令
和
３
年
１
月
30
日

　

㈯
●
実
施
医
療
機
関
／
下
表
の
と
お
り

●
接
種
方
法
／
医
療
機
関
へ
直
接
予
約
し
て
く
だ
さ

　

い
。

※
か
か
り
つ
け
医
の
い
る
方
は
、
予
防
接
種
を
受
け

　

て
よ
い
か
必
ず
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

●
医
療
機
関
へ
持
参
す
る
も
の
／
健
康
保
険
証
、
北

　

斗
市
民
で
あ
る
こ
と
を
証
明
で
き
る
も
の
（
子
ど

　

も
医
療
費
受
給
者
証
、
運
転
免
許
証
な
ど
）

●
接
種
料
金
／
無
料

●
無
料
と
な
る
接
種
回
数
／
１
歳
〜
小
学
６
年
生
は

　

２
回
、
中
学
生
以
上
は
１
回
。

※
実
施
医
療
機
関
以
外
で
の
接
種
に
つ
い
て
は
、
全

　

額
自
己
負
担
と
な
り
ま
す
。

※
65
歳
以
上
の
方
、
医
療
従
事
者
、
基
礎
疾
患
を
有

　

す
る
方
、
妊
婦
、
１
歳
〜
小
学
２
年
生
の
方
で
接

　

種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、
早
め
の
接
種
を
お
勧
め

　

し
ま
す
。

　
　

市
役
所
保
健
福
祉
課
健
康
推
進
係

﹇
内
線
1
5
2
〜
1
5
5
﹈

問

インフルエンザ
予防接種

　

市
で
は
、新
型
コ
ロ
ナ

ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
感

染
拡
大
に
備
え
、症
状
が

類
似
す
る
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
の
流
行
を
最
小
化

し
選
別
を
容
易
に
す
る

た
め
、イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

予
防
接
種
料
金
を
無
料

に
し
ま
す
。

無
料

で
受けられま

す


